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001/813ﻧﺸﺮﯾﺎت وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻤﯿﺴﯿﻮن -ﻋﻠﻤﯽﺷﻤﺎره رﺗﺒﻪ 1931/2/61ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻮرخ -رﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤﯽ
(:ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ)اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺄت ﺗﺤﺮﯾﺮﯾﻪ 
ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮه اﺷﮏ ﺗﺮاب، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎﺳﻮجﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ اردﺷﯿﺮ اﻓﺮاﺳﯿﺎﺑﯽ ﻓﺮ، -
ﻣﺪرسﺗﺮﺑﯿﺖداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎراﻟﺤﺎﻧﯽ،ﻓﺎﻃﻤﻪدﮐﺘﺮ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهآﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻨﺎﯾﺖ اﻟﻪ ﺑﺨﺸﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهآﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ اﮐﺒﺮ ﺑﯿﮕﻠﺮﯾﺎن، -
، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮﻧﻮش ﭘﺎزارﮔﺎدي-
دﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ ﭘﯿﺮوي، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان-
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﭼﺮاﻏﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهدﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر-
ﺗﻬﺮاندﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻘﺪوﺳﺖ اﺳﮑﻮﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎرﺧﺎﻧﮑﻪ،ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎدﮐﺘﺮ-
ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻧﺎﻫﯿﺪ رژه،دﮐﺘﺮ-
اﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز،دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺧﻨﺪه ﺷﺮﯾﻒ-
ﺧﻮراﺳﮕﺎن-، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ اﺻﻔﻬﺎندﮐﺘﺮ ﺣﯿﺪرﻋﻠﯽ ﻋﺎﺑﺪي-
اﷲﺑﻘﯿﻪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎرﻋﺒﺎدي،ﻋﺒﺎسدﮐﺘﺮ-
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎنداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮمدﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس زاده، داﻧﺸﯿﺎر-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﯿﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح-
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻧﻌﯿﻤﻪ ﺳﯿﺪ ﻓﺎﻃﻤﯽ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر ،دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب-
دﮐﺘﺮ ﻟﯿﻼ ﻗﻠﯽ زاده، اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻓﻨﺎوري ﺳﯿﺪﻧﯽ، اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎه، اﺳﺘﺎدﯾﺎردﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪ ﺣﺒﯿﺐ اﻟﻪ ﮐﻮاري-
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﺳﻌﺎد ﻣﺤﻔﻮظ ﭘﻮر، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه -
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎدﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻣﺤﻤﺪ ﭘﻮر-
ﻣﺪرسﺗﺮﺑﯿﺖداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﯿﺴﯽ ﻣﺤﻤﺪي-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر،دﮐﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد-
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﻧﮕﺎرﻧﺪه-
ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽوﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎه، اﺳﺘﺎدﯾﺎرﮐﯿﺎن ﻧﻮروزيدﮐﺘﺮ -
ﺗﻬﺮانﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﻧﯿﮑﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي-
ﺷﺎﻫﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهاﺳﺘﺎدﯾﺎر، ﮐﺮﯾﻤﻮيﻫﺮويدﮐﺘﺮ ﻣﺠﯿﺪه-
ﺑﻬﺸﺘﯽﺷﻬﯿﺪﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﯿﺎر،دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ-
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:ﺮوزﯾﺲﻠﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﺎﯾﺎن ﺑﺮ ارﺗﻘﺎء وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺮوه ﻫﻤﺘ
ﺗﻌﺎﻟﯽ رﯾﺪ-ﺧﻮدﻧﻈﺮﯾﻪ آزﻣﻮن 
4ﺣﻤﯿﺪ ﻋﻠﻮي ﻣﺠﺪ،3ژﯾﻼ ﻋﺎﺑﺪ ﺳﻌﯿﺪي، 2ﻃﺎﻫﺮه اﺷﮏ ﺗﺮاب*،1ﻣﺮﯾﻢ ﺟﺪﯾﺪ ﻣﯿﻼﻧﯽ
ﭼﮑﯿﺪه
ﮐﻪ ﺗﻌﺎﻟﯽ را ﮐﺴﺐ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ -ﻇﺮﻓﯿﺘﯽ از ﺧﻮد،ﺮو ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪﺗﻌﺎﻟﯽ، اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ ﯾﺎ ﻣﺮگ روﺑ-ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺧﻮد: ﻣﻘﺪﻣﻪ
آزﻣﻮن ﺑﺎ ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اسﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎﯾﺎن ﺑﺮ ارﺗﻘﺎء وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ  ﺑﯿﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺪف .ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ رﻓﺎه آﻧﻬﺎ دارد
. اﺳﺖﺗﻌﺎﻟﯽ رﯾﺪ- ﺧﻮدﻧﻈﺮﯾﻪ
ﺑﯿﻤﺎر 33ﺗﻌﺎﻟﯽ رﯾﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮروي - و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺧﻮدﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻗﺒﻞ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ : ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﭘ-1ﺷﺎﻣﻞاﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ. ﺳﺎﻋﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ2ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺼﻮرت ﻫﻔﺘﮕﯽ 8ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اس در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻫﻤﺘﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﺎ ”ﺗﻌﺎﻟﯽ رﯾﺪ- ﺧﻮداﺑﺰار “-3، α=0/08ﺒﺎرت و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧﯽ ﻋ75ﺑﺎ ”درك از ﺑﯿﻤﺎري ام اسﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺻﻼح ﺷﺪه “-2ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ، 
ﻋﺒﺎرت و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧﯽ 48ﺑﺎ ”ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ اﻫﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎري ام اس- 4و α=0/86ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧﯽ ﻋﺒﺎرت و 51
داده ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺟﻬﺖ 81SSPSاز ﻧﺮم اﻓﺰار . اﺑﺰارﻫﺎ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اس ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ. ﺑﻮدα=0/39
. ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺴﯿﺮ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﻣﯿﺎن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﻟﮕﻮي ﭘﮋوﻫﺶ آزﻣﻮن ﺷﺪ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻫﺎ 
ﺗﻌﺎﻟﯽ و وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام- ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻋﺎﻣﻞ درك از ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﻮد:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﯿﻦ ﺟﺪﯾﺪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ. ﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﺑﻮدﭘﯿﺶ ﮔﻮ0/34ﺗﻌﺎﻟﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان اﺛﺮ -اس ﺑﺎﺷﺪ، ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻮد
. ﮐﻪ در ﻧﻈﺮﯾﻪ رﯾﺪ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﻧﺸﺪه ﺑﻮد( p=0/100)درك از ﺑﯿﻤﺎري و وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﺑﻮد
آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ درﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﯾﺞ:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
.ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اس، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
، ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ، درك از ﺑﯿﻤﺎريﺮوزﯾﺲﻠﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑ، ﻫﻤﺘﺎﯾﺎنﺗﻌﺎﻟﯽ، ﮔﺮوه -ﺧﻮد:ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ واژه
0931/11/01:  ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش0931/7/12:  ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
اﯾﺮان. ﺗﻬﺮان.داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺳﺘﺎري ي ﭘﺮاداﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮ- 1
(ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ)اﯾﺮان.ﺗﻬﺮان.داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ- 2
ri.ca.umbs@barotkhsa_t:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
ﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺗﻬﺮان، اﯾﺮاناﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋ- 3
م ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانداﻧﺸﯿﺎرداﻧﺸﮑﺪه ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮ- 4
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﯾﻢ ﺟﺪﯾﺪ ﻣﯿﻼﻧﯽ...ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎﯾﺎن ﺑﺮ ارﺗﻘﺎء وﺿﻌﯿﺖ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
-fleS s’deeR)ﺗﻌﺎﻟﯽ رﯾﺪ-ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺧﻮد
از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ (  yroehT ecnednecsnarT
.G alemaP)رﯾﺪﺟﯽ و ﺗﺸﺮﯾﺤﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺎﻣﻼ 
ﺗﻌﺎﻟﯽ - ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺧﻮد.ﻃﺮاﺣﯽ ﻧﻤﻮد1991در ﺳﺎل آن را ( deeR
از ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ اﻧﺴﺎن و در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺪﯾﺪه ﺗﮑﺎﻣﻞ در رﻓﺎه 
اﻧﺴﺎن، ﻣﻨﺸﺎء ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺪاوﻣﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ اﻧﺴﺎن و 
(.1)دارد ﻣﺤﯿﻂ اﻃﺮاف وي اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ، 
ﺗﻌﺎﻟﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ درك از ﺳﻼﻣﺘﯽ در اﻓﺮادي -ﺧﻮدﻧﻈﺮﯾﻪﻫﺪف 
ﺑﻮاﺳﻄﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺤﺮاﻧﯽ در زﻧﺪﮔﯽ ﯾﺎ ﺑﻮاﺳﻄﻪ ﺑﯿﻤﺎري، اﺳﺖ ﮐﻪ
آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي از ﺷﺮاﯾﻂ زﻧﺪﮔﯽ و ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ اﻣﮑﺎن ﻣﺮگ، در آن
اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺤﺮاﻧﯽ ﺳﺒﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻫﺪاف زﻧﺪﮔﯽ . ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
(.2)ﺷﻮدو ﺗﻼش ﺑﺮاي ﻃﺮاﺣﯽ اﻫﺪاف ﺟﺪﯾﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ 
ﺳﺖ ﮐﻪ داراي ﻣﻔﺎﻫﯿﻤﯽ اﻧﻈﺮﯾﻪ ﻫﺎاﯾﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﯾﮕﺮ 
: در زﯾﺮ ﺷﺮح داده ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺗﻌﺎﻟﯽ  -ﺧﻮد: )ecnednecsnart-fleS(ﺗﻌﺎﻟﯽ- ﺧﻮد-
از (seiradnuob-fleS)ﻣﺮزﻫﺎي ﺧﻮدﻬﻮم ﺗﻮﺳﻌﻪﺑﻪ ﻣﻔ
دروﻧﯽ ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ-اﻟﻒ: ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﻌﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻃﺮﯾﻖ
، (از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺬﯾﺮش ﺧﻮد و ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻣﻌﻨﯽ و ﻫﺪف)درون ﻧﮕﺮيﻫﺎي
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﯾﮕﺮان و )ﻓﺎه دﯾﮕﺮاناز ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ر:ﺑﯿﺮوﻧﯽ-ب
، ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ آن (yllaropmeT)ﺳﯿﻤﺎي زﻣﺎن-، ج(ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ
-ﺮد، ﺣﺎل او را ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﯽ دﻫﺪ و دادراك ﮔﺬﺷﺘﻪ و آﯾﻨﺪه ﻓ
ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ آن ﺑﻪ ﯾﮏ ﺑﻌﺪ ( yllanosrepsnarT)ﻓﺮاﻓﺮدي
(.2و 1)ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﻣﺘﺼﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺖ و ﺳﻼﻣﺘﯽ رﻓﺎه اﺣﺴﺎس ﺗﻤﺎﻣﯿ: )gnieb-lleW(رﻓﺎه-
-ﺧﻮدو(1)ﺎرﻫﺎي ﻓﺮدي ﺗﻤﺎﻣﯿﺖ و ﺳﻼﻣﺖ، اﺳﺖﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﯿ
ﺗﻌﺎﻟﯽ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻬﺖ ﮐﺴﺐ ﻣﺠﺪد رﻓﺎه ﺑﻌﺪ از وﻗﺎﯾﻊ 
(. 3)دردﻧﺎك زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي، : (ytilibarenluV)آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي-
آﮔﺎﻫﯽ از ﻣﺮگ و اﺣﺘﻤﺎل وﻗﺎﯾﻊ دﺷﻮار در زﻧﺪﮔﯽ ﭼﻮن ﺑﯿﻤﺎري، 
و ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ ﺳﺒﺐ ﮐﺴﺐ ﻫﻮﯾﺖ ﺟﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاﺳﺎس
ﺗﻌﺎﻟﯽ از ﻃﺮﯾﻖ اﯾﻦ وﻗﺎﯾﻊ -ﺧﻮد. ﮔﺴﺘﺮش ﻣﺮزﻫﺎي ﺧﻮد ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺶ رﻓﺎه را از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺒﺪﯾﻞ 
(. 1)ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺤﺮاﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﺎي ﺳﺎزﻧﺪه، در ﭘﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺎﻣﻞ : ﺪه و ﻣﯿﺎﻧﺠﯽﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﮐﻨﻨ-
ﻫﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ دي و زﻣﯿﻨﻪ اي و ﺗﻌﺎﻣﻞ آنﯿﺮﻫﺎي ﻓﺮﻣﺘﻐ
(.4)رﻓﺎه ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬاردﺑﺮ ﺗﻌﺎﻟﯽ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ - ﺧﻮددر ﻓﺮاﯾﻨﺪ 
ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﯾﺎ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎ ﺑﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ : ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري-
ﺗﻌﺎﻟﯽ ﺗﻤﺮﮐﺰ دارد ﯾﺎ از ﻋﻮاﻣﻞ - ﺧﻮداي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪداﺧﻠﯽ ﻓﺮد ﺑﺮ
ﺎﻟﯽ ﺗﻌ-و ﺧﻮدزﻣﯿﻨﻪ اي ﯾﺎ ﻓﺮدي ﮐﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي
(. 1)ﺗﻌﺎﻟﯽ و رﻓﺎه ﺗﺎﺛﯿﺮ دارد، ﺳﻮد ﻣﯽ ﺑﺮد-ﯾﺎ ﺑﯿﻦ ﺧﻮد
ﺗﻌﺎﻟﯽ در اﻓﺰاﯾﺶ - ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺧﻮدﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي روزاﻧﻪ در ﻃﻮل ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد و اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ، (8)، داﺷﺘﻦ ﻫﺪف در زﻧﺪﮔﯽ(7و 6، 5)ﻣﺰﻣﻦ
و ﺑﯿﻤﺎران ﭘﯿﻮﻧﺪ ( 9)ﻫﺎي ﺻﻌﺐ اﻟﻌﻼجﺑﯿﻤﺎران داراي ﺑﯿﻤﺎري
ﺗﺎﺛﯿﺮ دارد و ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ رﻓﺎه و ﮐﯿﻔﯿﺖ (01)ﮐﺒﺪي
و زﻧﺎن ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ( 21و11)SDIA/VIHزﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران 
.وﺟﻮد دارد( 31)ﺳﺮﻃﺎن ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺳﯿﻨﻪ
ﺗﻌﺎﻟﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ در ﺑﯿﻤﺎري-ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺧﻮد
ﻣﺎﻧﯽ و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ، ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺟﺪﯾﺪي از ﮔﺮوه در
ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪﯾﺪي در ﻣﻮرد 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ را از آﻧﻬﺎ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎري، ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎن و ﺧﻮد 
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﻌﺎﻟﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر در ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ اﯾﻦ ﭼﺎﻟﺶ-ﺧﻮد. ﺪﮐﻨ
در دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﯾﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﺛﺎﺑﺖ و ﺣﻔﻆ رﻓﺎه و اﺣﺴﺎس ﺗﻤﺎﻣﯿﺖ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اس ﻧﯿﺰ از(.1)روﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎري، ﮐﻤﮏ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎري در روﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﻤﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ
ﺗﻌﺎﻟﯽ رﯾﺪ ﺟﻬﺖ -ﺑﺮاﯾﻦ اﺳﺎس، ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺧﻮد. ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اس درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
.ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎﯾﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
ﻋﻼﯾﻢ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ و )ﺧﺎص ﺑﯿﻤﺎري ام اس ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ 
و ﺷﯿﻮع آن در ﺑﯿﻦ ( و ﻋﻮارض داروﯾﯽﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﯾﻢ ﺟﺪﯾﺪ ﻣﯿﻼﻧﯽ...ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎﯾﺎن ﺑﺮ ارﺗﻘﺎء وﺿﻌﯿﺖ
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ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﻮان ﮐﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد و ﺧﺎﻧﻮاده را ﺗﺤﺖ
ﺗﻮﺟﻬﺎت ﺧﺎص ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ارﺗﻘﺎء ، (41)دﻫﺪﻗﺮار ﻣﯽﺗﺎﺛﯿﺮ
اﺳﺘﻔﺎده (.51)ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺿﺮوري اﺳﺖ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ روﯾﮑﺮدي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻓﻌﺎل ﺎﯾﺖاز ﺣﻤ
ﮐﻪ اﻧﻌﮑﺎﺳﯽ از ارﺗﻘﺎء (61)ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﻣﯽ اﻧﺠﺎﻣﺪ
ﻫﺎي ﻫﻤﺘﺎ ﮔﺮوه(.71)ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺳﻼﻣﺖ در ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ داراي ﺗﺠﺎرب زﻧﺪﮔﯽ ازﺟﻤﻠﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺗﺠﺎرب ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ دارﻧﺪ ﻣﯽ. ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎي راﻫﺒﺮدﻫﺎﯾﯽ را ﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺣﺘﯽ اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎﯾﺎن (. 81)ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﻣﻮرد آن آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺪارﻧﺪ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اس ﻧﻘﺶ ﻣﺜﺒﺘﯽ 
. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻌﺎﻟﯽ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺟﺪﯾﺪي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ - از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺧﻮد
ل در اﯾﺮان آزﻣﻮن ﻧﺸﺪه و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ارﺗﻘﺎء و ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎ
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اس، 
ﺗﻌﺎﻟﯽ ﺑﯿﻤﺎران - ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس، ﺧﻮد. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اس ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ، ﺳﻼﻣﺖ 
ﻮرد ﺗﻌﺎﻟﯽ ﻣ- ﺧﻮدﻧﻈﺮﯾﻪﻧﻈﺮ در ن  ﭘﯽ آﻣﺪ ﻣﻮردﺟﺴﻤﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮا
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن . ﺳﻨﺠﺶ و اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺮ درك از ﺑﯿﻤﺎري ام ( ﻋﺎﻣﻞ ﻓﺮدي و زﻣﯿﻨﻪ اي)ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرياﺑﺘﻼء
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺪف . اس و وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ
ﺎﯾﺎن ﺑﺮ ارﺗﻘﺎء وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺑﺮرﺳﯽﺣﺎﺿﺮ 
آزﻣﻮن (:سام ا)ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﺮوزﯾﺲﺟﺴﻤﯽ
.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺗﻌﺎﻟﯽ رﯾﺪ - ﺧﻮدﻧﻈﺮﯾﻪ
ﻫﺎروش ﻣﻮاد و 
ﺑﻪ روش ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎﯾﺎن ﺑﻮد و در ﻣﮑﺎن 
.ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﯾﺪ9831اﻧﺠﻤﻦ ام اس ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل 
روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت دردﺳﺘﺮس ﺑﻮد، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي 
ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻀﻮ اﻧﺠﻤﻦ ام اس ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎﯾﺎن و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﻣﺴﺎﻋﺪ 
در آزﻣﻮن . ﺷﺮﮐﺖ در ﮔﺮوه و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ 01ﺗﺎ 5ﻟﮕﻮا، ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ در اﻟﮕﻮ
از ﺑﯿﻤﺎري ام درك)ﻣﺘﻐﯿﺮ4ﻟﺬا، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد (. 91)ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺗﻌﺎﻟﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و ﻣﺪت اﺑﺘﻼء ﺑﻪ -اس، ﺧﻮد
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ و در 63، ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ (ﺑﯿﻤﺎري
زﯾﺮا، ﻨﺪﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ21ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎ ﮐﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه 
ﺗﺎ 8ﻫﺎ ﻣﻨﺎﺳﺒﺘﺮﯾﻦ اﻧﺪازه ﮔﺮوه ﺑﺮاي ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﮔﺮوه
دوره ﺣﺎدﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 3در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ (. 02)ﻧﻔﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ21
ﻣﺮد در ﮔﺮوه 01)ﻧﻔﺮ33ﺑﯿﻤﺎري از اداﻣﻪ ﺟﻠﺴﺎت ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﻧﺪ و 
( زن و ﻣﺮد در ﮔﺮوه ﻣﺨﺘﻠﻂ21زن در ﮔﺮوه زﻧﺎن و 11ﻣﺮدان، 
. ﺟﻠﺴﺎت را ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن اداﻣﻪ دادﻧﺪ
ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق ﭘﺲ ازﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ،ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽدرﻣﺎﻧﯽو ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﻫﺎي ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ و ﺑﻪ زﻣﺎن،اﻧﺠﻤﻦ ام اس ﺗﻬﺮان
. ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اوﻟﯿﻦ روز ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮔﺮوه اﻃﻼع داده ﺷﺪ
ﺟﻬﺖ آﻣﺪ و رﻓﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﺑﺎ ﯾﮏ ﺷﺮﮐﺖ اﯾﺎب ذﻫﺎب
در اوﻟﯿﻦ روز ﺗﺸﮑﯿﻞ . ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻻزم ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪ
ﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت، روش و ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻫﺎي ﺟﻤ، روشاﻫﺪاف،ﮔﺮوه
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮔﺮوه ﺷﺮح داده ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ از آﻧﻬﺎ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، در اوﻟﯿﻦ ﺟﻠﺴﻪ . ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﺬ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﺎي ﻣﺒﺎﺣﺚ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻈﺮ اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اﻟﻮﯾﺖ
ﺷﺎﻣﻞ درك از ﺑﯿﻤﺎري، ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ ﺟﺴﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎري 
ﺑﻖ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ و در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ درﺧﻮاﺳﺖ و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﻄﺎ
و (22و12)ﻫﻔﺘﻪ8ﻣﺪت ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮔﺮوه ﻫﺎ . ﮐﻤﮏ از دﯾﮕﺮان ﺑﻮد
در ﻃﻮل ﺟﻠﺴﺎت ﻧﻈﺮ .ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد2ﻫﺮﻫﻔﺘﻪ ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 
اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﻮﯾﺎﯾﯽ ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ 
ﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﺸﺎﻫﺪه رﻓﺘﺎر اﻋﻀﺎء ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺷﺪ و ﺑﺎزﺧﻮرد آن ﺑ
.اداﻣﻪ روﻧﺪ ﺟﻠﺴﺎت اﻋﻤﺎل ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
: اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﯾﻢ ﺟﺪﯾﺪ ﻣﯿﻼﻧﯽ...ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎﯾﺎن ﺑﺮ ارﺗﻘﺎء وﺿﻌﯿﺖ
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و ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت - اﻟﻒ
.ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري را ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﮐﺮد
desiveR)"درك از ﺑﯿﻤﺎرياﺻﻼح ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ "-ب
(: )R-QPI( eriannoitseuQ noitpecreP ssenllI
ﺑﺎ ( 1002)و ﻫﻤﮑﺎرانsirroM-ssoMرا ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاﯾﻦ 
noitpecrePssenllI)"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ درك از ﺑﯿﻤﺎري"ﺗﻌﺪﯾﻞ 
ﻋﺒﺎرت ﻣﯽ 75اﺑﺰار داراي . ، ﻃﺮاﺣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ(eriannoitseuQ
ﮐﻪ اﻣﺘﯿﺎز  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎن اﺳﺖ102ﺗﺎ 83ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﻣﺘﯿﺎز آن ﺑﯿﻦ 
8ﺑﻮد و دﻫﻨﺪه درك ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ از ﺑﯿﻤﺎري ام اس
ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﯿﻤﺎري، ،(ﻣﺰﻣﻦ ﯾﺎ ﺣﺎد ﺑﻮدن)ﺣﯿﻄﻪ ﻫﻮﯾﺖ، ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري
ﮐﻨﺎرآﻣﺪن ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري، دوره اي ﺑﻮدن ،ﮐﻨﺘﺮل ﻓﺮدي، ﮐﻨﺘﺮل درﻣﺎﻧﯽ
ﻋﺒﺎرت 81. ﺑﯿﻤﺎري و ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎري، را ﻣﯽ ﺳﻨﺠﺪ
اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﻪ ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﯿﻤﺎري ام اس را ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ 
ﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮدن ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري ام در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﻨﺪﮐ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اس درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪ، ازﺳﻮﯾﯽ ﻃﺮاﺣﺎن اﺑﺰار ﻧﯿﺰ در 
sirroM -ssoM.ﻧﺪه ااﯾﻦ ﺑﺨﺶ را ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﮑﺮداﻣﺘﯿﺎز اﺑﺰار،
و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﯿﺰان ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ را ﺑﺮاي ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي اﺑﺰار 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، (. 32)ﮐﺮدﻧﺪذﮐﺮ 0/98ﺗﺎ 0/97
ﺰودن ﭼﻨﺪ ﻋﺒﺎرت و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﯿﻮه اﻣﺘﯿﺎز دادن ﺑﺮﺧﯽ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎﮐﻪ ﺑﺎ اﻓ
اﺻﻼح ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ "ﺑﺎ اﺟﺎزه از ﻃﺮاﺣﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﻪ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ . ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﻓﺖ"درك از ﺑﯿﻤﺎري ام اس
اﺑﺰار ﺑﻪ روش ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ و آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ 
0/08ﻦ اﺑﺰار ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ و ﺿﺮﯾﺐ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺑﺮاي اﯾ
. ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
-fleS s'deeR)"رﯾﺪﺗﻌﺎﻟﯽ-ﺧﻮدﻣﻘﯿﺎس"- ج
ﺗﻌﺎﻟﯽ - ﺧﻮدﻣﻘﯿﺎس:  STS( elacS ecnednecsnarT
- ﻗﺒﻞ از ﻃﺮاﺣﯽ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺧﻮد)ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه( 6891)ﺗﻮﺳﻂ رﯾﺪ
ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت، 51و داراي ( ﺗﻌﺎﻟﯽ
ﻫﻨﺪه ﺳﻄﺢ ددارد، اﻣﺘﯿﺎز ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﻧﺸﺎن 06ﺗﺎ 51داﻣﻨﻪ اﻣﺘﯿﺎز از 
ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .ﺗﻌﺎﻟﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ- ﺧﻮد
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ (. 2و1)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ0/39ﺗﺎ 0/27ﻣﺨﺘﻠﻒ از 
ﮐﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ در ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 0/86ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﺑﺰار 
اﺑﺰار ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ 51و 31دو ﻋﺒﺎرت "ﺗﻌﺎﻟﯽ رﯾﺪ-ﺧﻮدﻣﻘﯿﺎس"
و ﻋﺒﺎرت ﺿﺮﯾﺐ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﺣﺬف د
اﯾﻦ دو ﻋﺒﺎرت ﺑﺎ وﻟﯽ، . اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ0/18آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﻪ 
ﺿﺮﯾﺐ . ﺣﺬف ﻧﺸﺪ( رﯾﺪ)ﻣﻘﯿﺎسﻣﺸﻮرت ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان و ﻃﺮاح 
.ﺑﻮد0/39اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺟﻬﺖ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد 
امﺳﯿﺎﻫﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ "ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ - د
efiL fo ytilauQ sisorelcS elpitluM)"اس
و luaPﺗﻮﺳﻂ "ﺪﮔﯽ ام اسﺳﯿﺎﻫﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧ"،(yrotnevnI
و ﮐﻤﯿﺘﻪ ام اسﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻨﺴﺮﺳﯿﻮم ﻣﺮاﮐﺰ ( 7991)ﻫﻤﮑﺎران 
fo muitrosnoC ehT)ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
secivreS htlaeH sretneC sisorelcS elpitluM
در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ( eettimmocbuS hcraeseR
ﺑﺨﺶ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ 01ﻋﺒﺎرت در 831داراي ﺳﯿﺎﻫﻪاﯾﻦ . اﺳﺖ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ آن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ در 
ﺑﺨﺶ )ﺣﺮﮐﺘﯽ-ﺷﺎﻣﻞ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ
، ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺧﺴﺘﮕﯽ، ﺗﺎﺛﯿﺮ درد، ﮐﻨﺘﺮل (63FSﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ اﺑﺰار 
ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ . ادراري، ﮐﻨﺘﺮل دﻓﻌﯽ و اﺛﺮﺻﺪﻣﻪ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
، اﺳﺖ9- 182ﻋﺒﺎرت دارد و اﻣﺘﯿﺎز اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﯿﻦ 48ﺟﺴﻤﯽ 
ﻃﺮاﺣﺎن . ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖاﻣﺘﯿﺎز ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﻫﺎي ﺳﯿﺎﻫﻪ را ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺑﺰار ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار، ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي ﮐﻪ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﺑﺨﺶﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﮐﺮدﻧﺪ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ (. 42)ﺑﻮد0/59ﺗﺎ 0/87ﻣﺨﺘﻠﻒ آن ﺑﯿﻦ 
.ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ0/39و ﺿﺮﯾﺐ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ 0/19ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
ﺮان ﺑﺎ اﺟﺎزه ﻃﺮاﺣﺎن اﺑﺰار ﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕاﺑﺰارﻫ
ﺑﺮاﺳﺎس راﻫﻨﻤﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ، ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﻫﺎ و 
ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس، ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ . ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﯿﻦ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺷﺪ
ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮ اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﺼﺺ، 
ﻠﯽ، ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺑﺮﮔﺮدان ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺑﻪ زﺑﺎن اﺻ
ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار و ﺛﺒﺖ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺮاﺣﻞ و ارﺳﺎل ﺑﺮاي ﻃﺮاﺣﺎن 
. ﺑﻮد( 52)اﺑﺰارﻫﺎ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﯾﻢ ﺟﺪﯾﺪ ﻣﯿﻼﻧﯽ...ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎﯾﺎن ﺑﺮ ارﺗﻘﺎء وﺿﻌﯿﺖ
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81SSPSﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺴﯿﺮ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﻣﯿﺎن . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
. ﭘﮋوﻫﺶ آزﻣﻮن ﺷﺪاﻟﮕﻮيﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺮﮐﺖ 33ﻨﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳ
اﮐﺜﺮﯾﺖ . ﺳﺎل ﺑﻮد93/15±11/7ﮐﻨﻨﺪه در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻫﻤﺘﺎﯾﺎن 
درﺻﺪ 72/3درﺻﺪ ﻣﺠﺮد و 03/3ﻣﺘﺎﻫﻞ، ( درﺻﺪ24/4)ﺑﯿﻤﺎران
24/4درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾﭙﻠﻢ، 54/5. ﻣﻄﻠﻘﻪ و ﺑﯿﻮه ﺑﻮدﻧﺪ
اﮐﺜﺮﯾﺖ . درﺻﺪ زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ داﺷﺘﻨﺪ21/1درﺻﺪ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ و 
درﺻﺪ ﺷﻐﻞ دوﻟﺘﯽ ﯾﺎ 24/4ﮑﺎر ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﯿ( درﺻﺪ75/6)ﺑﯿﻤﺎران
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ورزش را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ، 06/6. آزاد داﺷﺘﻨﺪ
درﺻﺪ ورزش 72/ 3درﺻﺪ ورزش ﻣﻨﻈﻢ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ دادﻧﺪ و 21/1
41/54±7/5ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري . اﻧﺠﺎم ﻧﻤﯽ دادﻧﺪ
. ﺳﺎل ﺑﻮد72/51±51/7ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺑﯿﻤﺎري 
ﺗﻌﺎﻟﯽ و درك - ﻧﻤﺮات وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ، ﺧﻮدﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ام اس ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎري ام اس ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﺷﺮﮐﺖ در ﮔﺮوه اراﺋﻪ ﺷﺪه و 1ﻫﻤﺘﺎﯾﺎن در ﺟﺪول 
ﺗﻌﺎﻟﯽ-ﻫﻤﺘﺎﯾﺎن ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺧﻮد
ﮔﺮﭼﻪ (. p=0/100)ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺪه اﺳﺖو وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات درك از ﺑﯿﻤﺎري ام اس اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ وﻟﯽ، اﯾﻦ 
. اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
و "درك از ﺑﯿﻤﺎري ام اس"ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺴﯿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ 
ارﺗﺒﺎط "ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ"و "ﺗﻌﺎﻟﯽ- ﺧﻮد"ﻧﯿﺰ و"ﺗﻌﺎﻟﯽ-ﺧﻮد"
ﺘﻼء ﻣﺪت اﺑ"ﺑﯿﻦ(. p=0/10)داري وﺟﻮد داردﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﻌﻨ
ﻣﺪت اﺑﺘﻼء "،و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ"درك از ﺑﯿﻤﺎري ام اس"و"ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ"ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ"و"ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ درك از ﺑﯿﻤﺎري ام اس و ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ . ﻧﺸﺪ
ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ
وﺟﻮد دارد"ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ"و "درك از ﺑﯿﻤﺎري ام اس"
ﺗﻌﺎﻟﯽ - ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در اﻟﮕﻮ ﺧﻮد. (p=0/100)
. اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ1در ﺷﮑﻞ
اﺛﺮات ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﺎﺳﺦ
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﻋﺎﻣﻞ درك از 2در ﺟﺪول ( ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ)
ﺑﯿﻤﺎري ام اس ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺛﺮ را ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ در 
.ﺑﯿﻤﺎري ام اس دارد
ﺗﻌﺎﻟﯽ و درك از ﺑﯿﻤﺎري ام اس ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اس ﻋﻀﻮ اﻧﺠﻤﻦ ام اس ﺗﻬﺮان ﻗﺒﻞ -ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ، ﺧﻮد:1ﺟﺪول 
و ﺑﻌﺪ از ﺷﺮﮐﺖ در ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎﯾﺎن
زﻣﺎن 
آزﻣﻮن
ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎﯾﺎن
ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
آزﻣﻮن وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮن(اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﺎﻧﮕﯿﻦﻣﯿ
p=0/100 z=3/044171/6(73/5)151/58(33/3)وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ
p=0/100 z=4/68735/12(6/2)44/57(8/2)ﺗﻌﺎﻟﯽ- ﺧﻮد
p=0/061 z=1/404331/03(51/7)921/03(7/8)درك از ﺑﯿﻤﺎري ام اس
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺮﯾﻢ ﺟﺪﯾﺪ ﻣﯿﻼﻧﯽ...ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎﯾﺎن ﺑﺮ ارﺗﻘﺎء وﺿﻌﯿﺖ
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ﺎﻟﯽ رﯾﺪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اسﺗﻌ- ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در اﻟﮕﻮي ﺧﻮد:1ﺷﮑﻞ
(ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ)اﺛﺮات ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ ﭘﺎﺳﺦ:2ﺟﺪول 
ﮐﻞ اﺛﺮﻫﺎاﺛﺮ ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢاﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ
0/34-0/34ﺗﻌﺎﻟﯽ- ﺧﻮد
٠/۶٠٢٧0/24* 0/340/45درك از ﺑﯿﻤﺎري
ﺑﺤﺚ
ﻧﺸﺎن داد ﺷﺮﮐﺖ در ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎﯾﺎن ﺣﺎﺿﺮوﻫﺶﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋ
ﺗﻌﺎﻟﯽ در ﺑﯿﻤﺎران - ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ دار در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺧﻮد
drawoCﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اس ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮐﻪ ﺑﺮ روي زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن در آﻣﺮﯾﮑﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﺢ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ارﺗﻘﺎء ﺳﻄاﻣﺎ، ﭘﮋوﻫﺶ. (31)اﺳﺖ
ﺗﻌﺎﻟﯽ و ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن - ﺧﻮد
ﺗﻌﺎﻟﯽ در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از - ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺧﻮد
72،62)ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻣﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮي ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﮑﺮده اﺳﺖ 
رﯾﺪ ﻧﻈﺮﯾﻪﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻫﺪف (. 82و
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺤﺮاﻧﯽ اﻓﺮادي،ﻧﻈﺮﯾﻪﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﮔﺮوه ﻫﺪف 
اﻣﮑﺎن آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي ﯾﺎ ﻣﺮگ را در آﻧﻬﺎ اﻓﺰاﯾﺶ داده اﺳﺖ، در 
ﻫﺎي ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﮑﺮر ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
.ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را در ﻃﻮل ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ اﺧﺘﻼف 
ﻌﺪ از ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽ داري را ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻗﺒﻞ و ﺑ
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻫﻤﺘﺎﯾﺎن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
وﻟﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻬﺮ و ﻫﻤﮑﺎران اﯾﻦ اﺧﺘﻼف را ﻣﻌﻨﯽ دار ( 92و22)
اﻓﺰاﯾﺶ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ در ﺑﯿﻤﺎران (. 03)ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﻋﻀﻮ ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎﯾﺎن ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ اﯾﻦ ﮔﺮوه و ﻟﺰوم 
زﯾﺮا در . ﯿﻤﺎران را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪﺑﺮﻗﺮاري ﮔﺮوه ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﺮاي ﺑ
ﻫﺎ، اﻋﻀﺎء اﺣﺴﺎس ﺗﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﯾﻦ ﮔﺮوه
دﯾﮕﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﻣﻮﻓﻖ ﯾﺎ ﻧﺎﻣﻮﻓﻘﯽ 
. داﺷﺘﻨﺪ، اﺣﺴﺎس راﺣﺘﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﺷﺮﮐﺖ در ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎﯾﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮ زﯾﺎدي در درك از ﺑﯿﻤﺎري، 
ام اس ﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻠﺖ آن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﯾ. ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﻫﻨﻮز ﺑﺮاي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻋﻠﻤﯽ و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن در 
ﺑﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ، ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺳﻨﮕﯿﻦ ﻋﻼﯾﻢ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ و ﻏﯿﺮ ﻗﺎ. ﺑﺎﺷﺪ
و ﻋﻮارض داروﯾﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﺨﺼﻮص ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻮان درﻣﺎن
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽوﺿﻌﯿﺖ  ﺗﻌﺎﻟﯽ- ﺧﻮد ام اسرك از ﺑﯿﻤﺎريد
ﻣﺪت اﺑﺘﻼء ﺑﻪ 
ﺑﯿﻤﺎري
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اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه درك از ﺑﯿﻤﺎري آﻧﻬﺎ در . دﺷﻮار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
.ﻣﺮﺗﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﻨﺪﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎري 
ﺗﻌﺎﻟﯽ ﻧﺸﺎن داد ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﺘﻘﻞ - ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺧﻮد
ﺗﻌﺎﻟﯽ و -ﺎري ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﻮددرك از ﺑﯿﻤ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اس ﺑﺎﺷﺪ، ﻋﺎﻣﻞ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎران
ﺗﻌﺎﻟﯽ ﻧﯿﺰ ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﻣﯽ - ﺧﻮد
ﻦ اﺛﺮ را ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎﺷﺪ و ﻋﺎﻣﻞ درك از ﺑﯿﻤﺎري ام اس، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ . ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ در ﺑﯿﻤﺎري ام اس دارد
ﺻﻮرت ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎ ﺑﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ داﺧﻠﯽ ﻓﺮد ﺑﺮاي 
ﺗﻌﺎﻟﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﺎ ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ درك -ﺧﻮددﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ 
ﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻧ. از ﺑﯿﻤﺎري، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ ارﺗﻘﺎء ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
ﻌﺎﻟﯽ ﯾﮏ ﭘﺪﯾﺪه ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ اﺳﺖ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ﺗ-دﯾﺪﮔﺎه رﯾﺪ ﮐﻪ ﺧﻮد
. ، ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ(23و13،31)ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪو ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﻌﺎﻟﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ -ي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮ روي ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺧﻮدﻫﺎﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي رﻓﺎه را ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺗﻌﺎﻟﯽ و ﺷﺎﺧﺺ- ﺧﻮد
ﺗﻌﺎﻟﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد و در - ﻫﺎ ﺑﺮ ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﺧﻮدﭘﮋوﻫﺶ
ء ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ را در ﭘﯽ دارد ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻧﻬﺎﯾﺖ ارﺗﻘﺎ
ﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺘ(. 43و1،2،3،9،01،33)دارﻧﺪ
ﺗﻌﺎﻟﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﯿﺎﻧﺠﯽ را ﺑﯿﻦ درك از ﺑﯿﻤﺎري و وﺿﻌﯿﺖ - ﺧﻮد
ihsoHﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ دارد، اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺷﺮﮐﺖ در ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎﯾﺎن ﺳﺒﺐ ارﺗﻘﺎء (. 13)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻤﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﺳﻄﺢ درك از ﺑﯿﻤﺎري ام اس ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﻮا
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﺮﮐﺖ در . ﺗﻌﺎﻟﯽ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد- ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﺧﻮد
ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮد را درك ﮐﺮده و ﻣﯽ ﭘﺬﯾﺮﻧﺪ و ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
ﻨﺪ و ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت و دﯾﮕﺮ اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه ﺑﻪ رﻓﺎه دﯾﮕﺮان ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽ ﮐﻨ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . داﻧﺶ ﺧﻮد را دراﺧﺘﯿﺎر دﯾﮕﺮان ﻣﯽ ﮔﺬارﻧﺪ
ﺗﺠﺎرب دﯾﮕﺮان و اﻧﻄﺒﺎق آن ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت و وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮد و ﻧﮕﺮاﻧﯽ 
ﻌﯿﺖ ﻫﻢ اﮐﻨﻮن ﺧﻮد دارﻧﺪ از ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﯾﻨﺪه ﺳﻌﯽ در ﺑﻬﺒﻮد وﺿ
و ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل ﺑﻮدن ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮﯾﯽ، ﭘﯿﺪا ﮐﺮدن اﺣﺴﺎس ﻣﻌﻨﯽ داري
ﻋﺎﻣﻞ .ﺗﻌﺎﻟﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺷﻮد- رﺗﻘﺎء ﺧﻮدﺐ ااﻋﻀﺎي ﮔﺮوه، ﺳﺒ
ﺗﻌﺎﻟﯽ، ﻣﻔﻬﻮم ﺟﺪﯾﺪي را ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ام اس - ﺧﻮد
اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺑﯿﻤﺎر ﺳﻌﯽ در ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ 
ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ از ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎ ﮐﺴﺐ ﮐﺮده، ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ 
. وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ارﺗﻘﺎء ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
ﻪ ﺟﺪﯾﺪي، درك از ﺑﯿﻤﺎري ام اس ﺑﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ راﺑﻄ
ﺗﻌﺎﻟﯽ - ﺑﺮ راﺑﻄﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺧﻮدﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ، ﻋﻼوه
از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد، 
در ﺑﯿﻤﺎري ام اس ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎري، دﺳﺘﺨﻮش ﻧﮕﺮاﻧﯽ 
ﺑﯿﻤﺎر از آﯾﻨﺪه ﻧﺎﻣﻄﻤﺌﻦ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﺸﻒ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
اﻓﺰاﯾﺶ داﻧﺶ ﺑﯿﻤﺎر درﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎري و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﮐﻨﺘﺮل دﻫﺪ ﺑﺎ
ﻓﺮدي و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎري و درك ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﯿﻤﺎري، ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻬﺘﺮ ﻣﯽ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻣﯿﺰان درك از . ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻧﮕﺮاﻧﯽ از آﯾﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻨﺎر آﯾﺪ
ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﺮاﺣﯽ و اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺟﻬﺖ 
. ام اس ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻋﺪم وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري 
ﺑﺎ درك از ﺑﯿﻤﺎري و وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ را ﻣﯽ ﺗﻮان در 
ﻧﻮﺳﺎن ﺑﻮدن درك از ﺑﯿﻤﺎري ام اس و وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ 
زﯾﺮا، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎران . در ﺑﯿﻤﺎران ام اس داﻧﺴﺖ
، ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﺧﻮاب، ﺗﻨﺶﭼﻮن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اس ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻠﯽ
از ﺳﻮﯾﯽ، . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ... و...( ﮔﺮﻣﺎي ﻫﻮا، آﻟﻮدﮔﯽ و)ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮدن ﻋﻠﺖ ﺑﯿﻤﺎري و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻓﻘﺪان روش 
ﻣﻮﺛﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎري، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺮﺗﺐ اﺧﺒﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﺑﯿﻤﺎري را از ﻣﻨﺎﺑﻊ رﺳﻤﯽ و ﻏﯿﺮ رﺳﻤﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ دارﻧﺪ و اﯾﻦ 
. ﺐ درﻧﻮﺳﺎن ﺑﻮدن درك آﻧﻬﺎ از ﺑﯿﻤﺎري ام اس ﻣﯽ ﺷﻮدﻣﺴﺌﻠﻪ ﺳﺒ
ﺑﺮاي ﺑﺴﯿﺎري از اﻓﺮاد ازﺟﻤﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اس، داﺷﺘﻦ 
اﻧﮕﯿﺰه و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺑﺮاي آﯾﻨﺪه، ﻋﻠﯽ رﻏﻢ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻄﻤﺌﻦ 
ﺗﻔﮑﺮ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻌﺎﻟﯽ، . آﯾﻨﺪه ﯾﮏ ﻧﯿﺎز اﺳﺎﺳﯽ و ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﮐﯿﺪي ﺑﺎﺷﺪ اﻧﮕﯿﺰه اي را ﺑﺮاي آﯾﻨﺪه اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ 
و ﺑﺨﺎﻃﺮ ﺑﺴﭙﺎرد ﮐﻪ "درك آﻧﭽﻪ ﮐﻪ در زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ"ﺑﺮ 
ﺑﺎ اﯾﺠﺎد اﯾﻦ ﺗﻔﮑﺮ در ﺑﯿﻤﺎران و (. 53)اﻓﺮاد ﺑﺮﻫﻢ اﺛﺮﻣﺘﻘﺎﺑﻞ دارﻧﺪ
ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻦ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ و 
ﻫﺎ، ﻣﯽ ﺗﻮان ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ را ﻃﺮاﺣﯽ ﻫﺎ و ﻗﻮتﻗﺪرت، ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻤﮑﺎرانو ﻫﻣﺮﯾﻢ ﺟﺪﯾﺪ ﻣﯿﻼﻧﯽ...ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺮوه ﻫﻤﺘﺎﯾﺎن ﺑﺮ ارﺗﻘﺎء وﺿﻌﯿﺖ
0931زﻣﺴﺘﺎن1ﺷﻤﺎره1دوره63ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎران و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺑﻌﺎد ﻧﻤﻮد ﺗﺎ ﺳﻄﺢ ﺳ
. ﺳﻼﻣﺘﯽ ارﺗﻘﺎء ﯾﺎﺑﺪ
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه، ﺷﻮاﻫﺪي ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﺎرﺑﺮد 
ﻻزم اﺳﺖ اﻣﺎ،. ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻏﺮﺑﯽ در ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺷﺮﻗﯽ اﯾﺮان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺎي ﺑﺤﺮانﺗﻌﺎﻟﯽ ﺑﺮاي وﺿﻌﯿﺖ- ﺑﺮاي ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺧﻮد
. ﻫﺎي دﯾﮕﺮي اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮدﭘﮋوﻫﺶدر ﻓﺮﻫﻨﮓ اﯾﺮان،
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺻﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﯾﯽ درﺑﺮ دارد ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در 
آﻣﻮزش و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﺎرﺑﺮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ، ﮐﺎرﺑﺮد اﯾﻦ 
ﻦ اﯾ. اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﻧﯿﺴﺖ، ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺪون ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺮﺗﺒﻂﯾ
از ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮوﻋﯽ ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ درك
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ . در ﺑﯿﻤﺎري ام اس اﺳﺖﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ 
ﺗﻌﺎﻟﯽ، ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ را ﻃﺮاﺣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ -اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺧﻮد
. اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ام اس ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در واﺣﺪ 
ء ﺷﺮاﯾﻂ ارﺗﻘﺎﻃﺮاﺣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و deeRﺧﻮد را ﺑﺮاﺳﺎس اﻟﮕﻮي 
ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎري . ﺗﻌﺎﻟﯽ را ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﻨﻨﺪ- ﺧﻮد
ام اس و اﺛﺮات ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، 
ﺿﺮورت ﺗﺮﺑﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺘﺨﺼﺺ ام اس را ﻣﻮرد ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻗﺮار 
ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان  ﺗﺮﺑﯿﺖ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻈﺮﯾﻪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ،. ﺗﻌﺎﻟﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻧﻤﻮد- ﺧﻮد
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ و ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ام اس از 
ﺳﻄﺢ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﺎ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ و اﻧﺠﻤﻦ ﻫﺎي ام اس، 
. ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
:ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞﻫﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻮدﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ داراي ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻫﺎي اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ زﯾﺎد ﺑﻮد و ﺗﮑﻤﯿﻞ آن ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﻋﺒﺎرت
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮاي رﻓﻊ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ . ﺘﻼ ﺑﻪ ام اس ﺧﺴﺘﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻮدﻣﺒ
در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺮاﺣﻞ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ درﺧﻮاﺳﺖ ﻧﻤﻮد ﺗﺎ اﺑﺰار 
ﮔﺮﭼﻪ . در ﻣﻨﺰل و ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ دوره ﻫﺎي اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪ
ﻫﺎي داده ﺷﺪه، ﺗﮑﻤﯿﻞ اﺑﺰار در ﻣﻨﺰل از ﻗﺪرت اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ
. آن ﺑﻮدﻣﯽ ﮐﺎﻫﺪ وﻟﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻧﺎﭼﺎر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼﯽ 
راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺧﺎﻧﻢ ﻣﯿﻼﻧﯽ و ﺑﻪ ﺟﺪﯾﺪ داﻧﺸﺠﻮ ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺮﯾﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻃﺮح ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ اﯾﻦ.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪاﺷﮏ ﺗﺮاب ﻃﺎﻫﺮهدﮐﺘﺮ
پ /5/21/4514ﺷﻤﺎره و98/7/91ﺗﺎرﯾﺦ ﻣﺼﻮب ﺑﻪﭘﮋوﻫﺸﯽ 
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽوﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽداﻧﺸﮕﺎهاز .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺟﻬﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺸﮑﺮ ﻣﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ
از اﻧﺠﻤﻦ ام اس ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان و ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻀﻮ اﻧﺠﻤﻦ . ﮔﺮدد
ﺑﺪون ﺷﮏ ﻫﻤﮑﺎري آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ .ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
.ﭘﮋوﻫﺶ را اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﻧﻤﻮد
ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Effect of Peer Support Groups on promotion of Physical Health Status in
Multiple Sclerosis: Testing Reed’s Self-Transcendence Theory
Jadid Milani M1, Ashktorab T2, Abed Saeedi Z3, Alavi Majd H4
Abstract
Introduction: The Theory of Self-Transcendence proposes that individuals who face human
vulnerability or mortality obtain an increased capacity for self- transcendence and its positive
influence on well-being. The aim of current study was to determine the effect of Peer Support
Groups on promotion of Physical Health Status in Multiple Sclerosis by Testing Reed’s Self-
Transcendence Theory.
Methods and Materials: This study is a before and after quasi-experimental method based
on self-transcendence theory that was conducted on 33 patients with confirmed MS participated
in 3 peer support groups. Eight weekly 2 hours sessions were held. Data collection tools was
Physical aspect of ‘ Multiple Sclerosis Quality of Life Inventory’ with 78 item and
Cronbach's coefficient was 0.93, ‘Self-Transcendence Scale’ (STS) with 15 item and
Cronbach's coefficient was 0.68 that after modifying, it increased to 0.81.  Revised Illness
Perception Questionnaire (IPQ-R) with 75 items and Cronbach's coefficient was 0.80. Patients
completed tools pre- and post of sessions. Data analyzed by SPSS (v.18).
Findings: Illness perception can predict self-transcendence and physical health with 0.7207
effects. Also, self-transcendence can predict physical health with 0.43 effects. New finding was a
direct relation between illness perception and physical health (p=0.001) that was not mentioned
in Reed's Theory.
Conclusions: Based on the results, this theory can be used in research and educational
management in nursing and nursing management to improve the physical health of MS patients.
Keywords: Self-transcendence, Peer support group, Multiple Sclerosis, Physical health,
Illness perception
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